























that  individuals sensitive to bitter tastes often have a  lower preference of bitter‐tasting  food and 
higher preference for sweet‐tasting food. A meta‐analysis of three studies on bitter‐taste sensitivity 


















(those who  can perceive/detect  taste at  low  concentrations) or non‐tasters  (barely perceive/detect 
taste or not at all) [14]. Salty and sour tastes are delivered through ion channels, and specific genetic 
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variants within taste receptor genes can also be used to stratify individuals as tasters or non‐tasters 
[15].  G‐coupled  protein  receptors  T1R2,  T1R3,  and  T1R38  encoded  by  TAS1R2/TAS1R3  and 
TAS1R1/TAS1R3,  are  involved  in  perceiving  sweet  and  umami  tastes  [12,16].  TAS2R38  is  the 
commonly  studied  gene  responsible  for  perceiving  bitter  taste,  and  different  single‐nucleotide 
polymorphisms (SNPs) within this receptor are responsible for different bitter perceptions [12]. 
The taste of food was reported as an important factor in food choice in adolescence, which is a 




It  has  been  reported  that  younger‐aged  individuals  have  a  higher  preference  for  high 
concentrations of sugar and are also more sensitive to the taste of bitter compared to adults [12,24]. 
This may suggest an association between  taste sensitivity and  taste preference, where  individuals 
with high bitter‐taste  sensitivity may  reflect a  low preference  for  these  foods  [25].  In a couple of 
studies  comparing  taste  preference  and  dietary  consumption  between  adults  and  younger 
individuals,  adult  bitter  tasters  reported  a  higher  preference  and  consumption  for  bitter‐tasting 
vegetables compared to younger individuals who were bitter tasters [12]. In contrast, when sweet 









because  adolescence  is  a  critical  phase  of  development,  transitioning  between  childhood  and 



















appropriate due  to  the  lack of publication prior  to  it. All primary‐type studies of human subjects 
published in English were considered. The search was re‐run from 1 January 2019 to 20 February 
2020 for potential new studies. Studies were included if they were in adolescents without a history 











Titles and abstracts were  independently screened  in duplicate by  four members of  the study 






demographic  information,  study design, anthropometric data, methods of  testing and measuring 
taste perception, as well as  food  intake and studies’ results. Only studies on  taste perception and 
preference of bitter‐tasting vegetables were able to be meta‐analysed, so the effect sizes (means and 
measures of variance) from these studies were extracted. This was due to the very limited number of 










deviation  (SD).  Since  two  of  the  studies  reported  separate  results  for  multiple  types  of  bitter 












criteria  for  full‐text  screening. At  this  stage,  81  studies were  removed, which  resulted  in  a  final 
number of 10  studies  (9  cross‐sectional and 1  follow‐up  study) published  in 13 papers. Those 13 
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Table 1. Quality assessment of included studies. 




























Representativeness1  1  0  1  1  1  0  1  1  1  1  1  1  0 
Sample Size 2  1  0  1  1  1  0  1  0  1  0  0  1  1 
Non‐Respondents 3  0  1  1  1  1  0  0  0  1  1  0  1  0 
Exposure 4  1  1  0  1  1  1  1  0  1  1  1  1  1 
Comparability 5  1  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 
Outcome 6  1  1  1  1  1  2  2  0  1  2  1  1  1 
Statistical Test 7  0  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 















Bitter was  the most  studied  taste  in  9  papers.  6  papers  used  6‐n‐propylthiouracil  (PROP) 
[40,41,43,44,48,49]  and 1 used phenylthiocarbamide  (PTC)  [52]  to  test bitter  taste, while 6 papers 
genotyped  the  following  single‐nucleotide  polymorphisms  (SNPs):  rs713598,  rs1726866,  and 
rs10246939 in the gene TAS2R38 [43–46,48,49]. 








































































































































































































































































































































































2016,  found more added sugar  in  the diet of  individuals carrying  the bitter‐sensitive genotype  in 
TAS2R38,  as well  as  an  increased  preference  for  sweet‐tasting  food  [46].  Likewise,  PTC  tasters 













Concerning  sweet  taste, participants with a high  sweet  threshold were  found  to prefer  food 
items with higher sugar content.  In one study, researchers examined sweet‐taste preference using 











study exploring  fat‐related genes  included  in  this review, the researchers studied the effect of the 
genetic variation  in  the CD36 gene on  food  intake  in both obese and normal‐weight adolescents. 














Three  studies  identifying  the  bitter‐taste  phenotype  in  relation  to preference  for  bitter‐taste 
vegetables were  included  in  the meta‐analysis,  one  of  the  studies  reported  females  and males 
separately,  providing  four  effect  sizes.  Bitter‐tasting  vegetables  included  broccoli,  cauliflower, 
sprouts, cabbage, and bitter gourd. The use of different food preference scales (i.e., five‐points [41,43] 
and nine‐points [40]) required the use of the standardized mean difference (SMD). 











was  reported  as an  important  factor  in  adolescents’  food  choices  [20,58–60]. Previous  reviews  in 
adults have reported potential effects of taste perceptions (genotype and phenotype) on food choices 
[1,3]. However, given the fact that taste perceptions change with age [2], this suggests that evidence 
obtained  from  adult  studies  linking perceived  taste,  food  choices,  and  intakes, may not directly 








sucrose  [42–44,46],  fructose  solutions,  and  real  food  using  blueberries  for  sweet  taste  [47]. 
Furthermore,  taste  phenotyping methods  and  assessment  for dietary  preference  and  intake  also 










Humans’ PROP/PTC  bitter  sensitivity has  been widely  studied,  and  the  sensitivity  to  these 




relationship was  reported between bitter  sensitivity and preference of bitter‐tasting  food  such  as 
coffee, dark chocolate, green tea, and brassica vegetables [1,4]. Likewise, as found in our qualitative 
assessment,  perceived  bitterness  among  PROP  and  PTC  adolescent  tasters were  reported  to  be 






Even though TAS1R3 and GNAT3 were not related  to sweet perception  [46]  in  this review, a 
third sweet‐related gene, TAS1R2, has been observed  to be  linked with sweet  taste  threshold and 
consumption of sweet food in individuals with obesity compared to individuals with normal weight. 
This difference in sweet detection and consumption is thought to be related to the leptin level, which 
increases  the  threshold  to  sweet  taste  in  individuals with obesity  [51]. Different  results  in  sweet 
perception  in  relation  to  sweet‐related genes may depend on  the different genes  studied, which 
would support the need for more studies in this area. 
Concerning  the  concordance between phenotype and genotype  classifications,  this was only 
mentioned  in  two  studies  [43,46]. Regarding  bitter‐taste,  individuals who were  classified  as  less 
sensitive based on both phenotype and genotype (R2 = 0.17, p = 0.035) had a higher preference for 
bitter‐tasting  vegetables  than  those  who  were  more  sensitive  [43].  This  phenotype–genotype 
relationship has also been shown in studies with adults [12,67]. On the other hand, sucrose thresholds 
were  reported  to be  linked with  two SNPs,  rs1726866  and  rs10246939,  in  the bitter‐related gene, 
TAS2R38, (p = 0.01; p = 0.05) rather than in the sweet‐related gene TAS1R3 (p = 0.36) confirmed by 
observing more  added  sugar  in  the  diets  of  adolescents with  high  bitter  sensitivity  [46].  Thus, 
phenotype–genotype  relationship  in  terms of  sweet  taste may not be consistent. This  is probably 











bitterness  [63]. However, more  research  is  needed  to  understand  these  interactions  of  tastes  in 
adolescents affecting their dietary behaviour and eating pattern rather than just measuring their taste 
perception and food preference. 






taster groups  [45]. This variation may be related  to  the different ethnic groups  in  the  two studies 
where variations in factors such as genetic predispositions, environment, and culture in relation to 
food  exposure  and  beliefs  may  all  influence  intake  [57,69,70].  Additionally,  results  may  be 
inconsistent due  to  the different approaches  to  testing  taste with phenotype versus genotype, or 
participants’ age [68], where participants recruited by Inoue et al. (2013) were older by an average of 
4–5 years.   
The present  review study has strengths and  limitations. This  review  is  the  first  to study  the 
associations  between  taste  and  food  choices  in  adolescents.  The  protocol  was  published  in 
PROSPERO [28]. Additionally, we included both phenotype and genotype measurements for all taste 
qualities. The search strategy  focused on searching for adolescents 13–18 years of age, so we may 
have missed studies  that  focused on 10–12 year olds, who are also defined as adolescents by  the 






Differences  in phenotype or genotype may affect  taste perceptions and  influence  food  intake 




may be due  to  the  limited number of  studies  included,  rather  than demonstrating a  true  lack of 
association. Thus, more studies are needed to understand (i) how taste perceptions and dietary habits 
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